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RESUMO 
Os Tumores Ocultos do Pulmao tern sido estuda-
dos de forma exaustiva. contudo nl\o tern havido 
estudos de Tumores Ocultos do Pulmao com 
Citologias da E.xpectora~ao Negativas. Os autores 
resolveram fazer uma analise retrospectiva de todos 
os Tumores Ocultos do Pulmao d1agnosticados em 
I 0 anos (n=l 00) de 1975 a 1994. 
Destes I 00 Tumores Ocultos do Pulmao diagnos-
ticados, 15 tinham Citologias da Expectorac;ao 
Negativas. Neste grupo foram analisadas as caracteris-
ticas clinicas, os aspectos broncosc6picos e os aspectos 
anatarno-patol6gicos. Tambem foram analisados o 
tamanho do tumor e a locali~o que em con junto com 
os aspectos broncosc6picos foram comparados com os 
doentes que tinham citologias da expectora~ao positi-
vas apesar de Tumores Ocultos do Pulmao. Foram 
illagnosticados endoscopicamente 17 lesOes, em 15 
doentes com Tumores Ocultos do Pulmao corn 
Citologias de Expectora~o Negativas. 
Nesta sene todos os casos de Tumores Ocultos 
do Pulmao foram diagnosticados por Broncofibros-
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copia, todos os doentes eram homens e todos grandes 
fum adores. 
0 exame endosc6pico revelou espayamento da 
mucosa em 10 doentes, les~o nodular em 5 doentes e 
le~o polipoide em 2 doentes. A extens~o das lesOes 
nao ultrapassou 0,52cm 0 que e significativamente 
mais pequena do que a extens~o das lesoes do grupo 
com citologias positivas. 
Nos doentes de alto risco de cancro do pulmilo deve 
ser preconizada a Broncofibroscopia e a arvore bron-
quica deve ser exammada com rigor mesmo nos 
doentes com Citologias da Expectora~o Negativas 
COMENTARIO 
Os autores diagnosticaram I 00 casos de Tum o-
res Ocultos do Pulmao sem manifesta~Oes radio-
16gicas, sendo o diagn6stlco fetto na maior parte 
dos casos por citologias da expectorat;ao. As lesOes 
detectadas s6 por Broncofibroscopia foram em 
15% dos casos 
Este grupo de doentes tin ham como caractensttca 
comum serem todos homens, grandes fumadores e 
com idades superiores ou iguais a 55 anos. Nos 
doentes em que foi diagnosticado Tumores Ocultos 
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do Pulmilo com Citologia da Expectora~ilo Negati-
vas foi preconizada terapeutica fotodinfunica. Perante 
a analise destes aspectos pensamos que devemos ter 
uma atenyao particular nos grupos de alto risco e 
preconizar sempre a Broncofibroscopia logo que 
haja algum sinal clinico de alarme, nos elementos 
desta populayao. 
Quanto a terapeutica fotodinamica pensamos que 
e uma area interessante e com bons resultados, 
contudo a decisao deve ser criteriosa utilizando-a em 
casos particulares e por vezes coadjuvada com a 
terapeuttca chissica 
MENSAGEM 
• A Broncofibroscopia continua a ser o meto-
do de dtagn6stico mats tmportante no dia-
gn6stico do cancro do pulmao 
• A Terapeutica Fotodinamica podera ter 
Iugar como terapeuuca unica em casos parti-
culares de Tumores Ocultos do Pulmilo 
diagnosticado por Broncofibroscopia e com 
Citologias da Expectoracilo Negativas. 
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